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1. 緒
言 経精神科学教室に入院した脳腫蕩患者の中から，剖
検及び手術によって腫蕩の拡り及び病現組織学的診
脳腫湯患者K高振幅徐波の出現する乙とは既に 断を確認した 15例と，臨床症状，血管写，気脳写， 
1931年 R. Bergerが記述しているが，彼の場合使 頭蓋単純撮影及び髄液所見等によって腫蕩の存在を
用器具，誘導法等の制約のため腫蕩の局在と異常波 確認し且っその拡りを略々決定し得た 16例を選ん
の出現部位との関係迄は知る乙とが出来なかった。 だ。 
Foersterと Altenburger (1935)が徐波は腫湯自 内訳は男 20例，女 11例で年令分布は 6才から 60
体からではなくその近傍の組織から出現することを 才に及んでいる。内小児は 6才， 9才， 11才， 15才，
確め，更に Walter (1936)が Bergerの所見を確 各 1例の計 4例であり，他は 18才以上 60才迄で脳
め位相法を見出してからこの問題花関する知見は急 波学的Jζ略成人と見倣し得る。上記 4例については
速に数を増し，その後多チャンネル直記式脳波計の 小児脳波としで判読上特別の考慮を払った。
普及，誘導法の改善等があって脳波検査は脳腫蕩の 後記する如く腫湯部位によって大別すると，大脳
補助診断法としてある程度の地位を占めるよう lとな 外套  14例，問脳附近 9例，天幕下 8例となる。
った。 記録器は昭和 32年 9月迄は東大生研式  6チャン
しかし元来脳波は脳の形態的変化をそのまま反映 ネJレ脳波計を，以後は ST....1661 A型東芝 12チャン
するものでなく，機能的検査法なのであるから脳腫 ネル脳波計を使用し，記録速度及び入力感度は国際
蕩の様な器質的疾患、の診断上には多くの複雑な問題 脳波学会の規約の如く，それぞれ 3cmjsec 50μV 
が含まれている。最近現われる非常に多くの文献 を 7mm~Z::調整した。
は，大まかな範囲ではかなり意見が一致している 誘導部位は昭和 3年 6月迄はイリノイ法により第
が，個々の波型の分類，評価等Kついては未だ相当 1図の知く 12箇所IZ::，以後は国際脳波学会勧告案で
に意見が分れている状態である。 Hess (1958)はそ ある 10--20電極法(第 2図)応よる 19箇所とし，
のモノグラムで未だ有効性一般について論ずる段階 それぞれの場合左右両耳栗K電極を装着し，単極誘
ではなく，症例を多数，詳細K調べて異常脳波と局 導及び双極誘導を行った。特に双極誘導lζ於ては各
在との聞の法則を明らかにすることが現在民於ては
最も必要であると論じている。
私は当教室で経験した 31例の脳腫蕩患者につい
て，脳波による診断と云う見地から検討を加えて見
ナこ。 
1. 症例及び記録方法
症例は昭和 28年 2月から昭和 34年 12月迄に当神 第 1図
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記録時毎に少なくとも三つ以上の異ったモンターツ
ュを使用し，その各々について 5分以上の記録を行
ない，左右差，位相の逆転，限局性異常等lζ特別の
注意を払った。
記録時患者は出来得る限り背臥位とし，安静閉眼
時記録を得た後，開閉限， 3分間の過呼吸試験を行
なった。若干例にはその他の誘発法(睡眠，クロー
ルプロマジン注射〉を施行したが成績の単一化のた
めにその誘発効果は除外した。一部の患者は意識障
害，全身状態の悪化等の理由で開閉眼，過呼吸試験
が不能であった。各症例共他の臨床検査に先立って
脳波を記録する様留意すると共に出来るだけ日数を
置いて検査を反覆し，異常所見の把握確認に努め 
Tこ。 
III.結果
得た成績を第 1表K示す。表の脳波所見は診断の
根拠として最も有力な!主変化のみを示した。後述す
るように此の主変化以外K種々の変化が組合わさっ
ている ζとが多い。
便宜上脳を大脳外套，間脳附近，天幕下の 3部K
大別し，出現した異常所見との関係を第 2表K示す。 
31例中脳波に変化のなかったものは限界域の 2
例を入れて 4例 (13%)であり，乙れ等は脳底部の 
meningiomaの2例と下垂体腫蕩2例である。
異常所見のあるものを部位別花見ると，大脳外套
のものは局所々見を示すものが殆んどで，しかもそ
の多くが大体に於て正しい局在を示している。 14例
中1例のみに 6c/sの律動 0波が両側前頭K出現し
(症例 21)正しい局在を示さなかった。
乙れに対して間脳附近以下のものは全般的変化を
示すものが大部分で， ζれは脳深部lζ器質的変化の
ある ζとを示唆するのみで，腫蕩部位の診断には二
次的な意味を持つに過ぎない。これ等の中で多型性 
S波を示した 1例(症例 2)は craniopharyngioma
が左大脳深部に侵入したもので正しい局在所見を示
した。
以上を纏めると， 
1. 正しい局在を示したものー…・・・…….14 
2. 深部にあるととを示唆したもの……12 
3. 誤った局在を示したもの・γ・….，.・ ・.5H
となる。
後述するように診断適中率にこだわるのはあまり
意味がないが，1.のみを取上れば 45%，1と2を合
計すれば 83%となる。 
IV.代表例
次に代表例について脳波所見を考察する。
1.症例 23，S. F. 合 52才
臨床診断右中脳底 meningioma.
第E脳神経から第IX脳神経K至る症状を主として
右側に示し錐体路症状を合併した。右頚部淋巴腺l乙
転移が見られ試験切除によるその病理組織診断は 
malignant meningiomaであった。
脳波所見 基礎律動としてのみ波が 8c/sとなり
全般的K僅かな徐波化を示したのみで，正常限界域
と診断された。本例は腫療が中脳寵硬膜より発生
し，その脳実質K及ぼす影響が比較的少ないために
.腫蕩の存在が明白である Kもかかわらず異常所見を
示さなかったものと考える。
考察 8c/sを基礎律動とする所謂“slowα 
wave"は近時手術等によってより速い周波数へ移
行すること，過呼吸等によって容易により遅い波に
なる傾向の強い乙となどの事実から異常波の上限に
属させるのが適当であると考える人もあって，その
評価は一様ではない。
私は所謂“slowαwave" のみの所見は器質的
変化の表現であるか否かKついて疑義があるものと
して一応正常眼界域に属させた。
大脳皮質でも腫蕩が頭蓋底部lζ存在する時は著明
な異常所見を示さぬ ζとは Jung等多数の人が認め
ている。 
2. 症例 13. S. H. ♀ 44才
剖検所見 右側頭葉前半小児手拳大の meningi-
oma 
脳波所見 (第 3図〉死亡 3ヵ月前の記録。
左側頭部に 1~2c/s，20~50 NVの非常に不視則
で多型性を示す 8波が略々持続的i乙出現している。
その他の部分は主として θ帯の波で占められてい
る。 ζの例lζ見られる様。波は局所々見として最も
信頼出来る型のものである。
(第4図〉 死亡 1ヵ月前の記録
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番号|氏名|性同|臨床診断|脳波所見| 剖検(手術〉所見 
1391左頭頂腫湯|左宅頂 2-2.5cfsの多|波 |U型J I='-'"~-"LL.I- I '-|I IO'11K. Y.I合 
21s. F.I合 1151左大脳深部に拡る|左頭頂~後頭1.5cfs 1下垂体柄部~左大脳深部に及ぶ 
| 10 1.1."" 1craniopharyngioma1の多型。波 1craniopharyngioma 
3IN.I.I♀/191下垂体腫湯 I9cfsの α波(正常) I 
4JA S.I ♀ 1381脳底部腫虜 11 片sのα波(正常) e加ng叩ocf I脳底部(橋附近)m悶 印ni昭叩 
5IM.K./♀ 1担31I下垂体腫湯 18cfsの α波(限界域)1 
6IT.M.1合 I-I '-I| 1601第コ脳室ー グ |両側後半部 4.5cfsの||日波 1 
71N. H.I合 1401第コ脳室 1/ 1両側前半部 2cfs高振||1u 1-~V 1 一|幅。波  
1 Q M IB J+.181松果体1 11..全般 5~6cfs 日波律動|~::-rV -v'-'I'" 1-1 i/)(.-TT!lVJ10混入 1M M 1A'-8I..11合u 
D 
| 
I
~~ 11.L-¥ /J'- Y-r " 
I" Ir::{) I+- ..右前頭後部~頭頂 5'~ I-;;i5 Ti5'91F. T.I合 1501右頭頂 tf~Fl?:)'t~~)'-StJ< J.Þl V'-1'T'| 10 1vv I/1-1 ..Y-X J.>< " I6cfsθ波 | 
I 1J1T 1A'- 1Q{) 1-I-.-h H，'~ ~f.，. '*IU+'，;: iU Ilifi ，fE( 1両側頭頂及び後頭に鋭1o IH.W.I合 130 1左中脳水道附近腫湯|波 | 
左側頭深部腫蕩|左前側頭株波焦点1331. 1u_. I:I'JI>'，'J -"'-" iM' ux.1m '' 
Iv U 1"，， 1r:t: 右 前 頭 ~I 右前頭~頭頂 2 cfsの|右中心溝附近3個の adenocarci-12 K.H.I合 561 Ti5' tl~rr m:)'¥_ ~~:':I St:.，~St)'\J.R '-''-'1'" 11"'' "''1 1vv 1頭~ 頂部転移癌|~ 多型。波 VJ 1noma 
一ー Ic u 1n IAA 1-I-1"'I-;;i5_*""rr Ilifi ，rR' 1左前側頭 2cfs多型引左側頭葉前半部を占める menin-13 IS. H.I ♀ 144 1左側頭葉前部腫湯 i抽 |
|波 IglOma 
111M.1.1♀ |左扇桃核及びその周辺の psam・Imoma (手術〉 
'T' 11 -r"1 11 ._I 
波|θゆ7両側頭トl橋部腫蕩.1133合15 1M. U.I
161s. K.j合 1491左頭頂~側頭部腫蕩|左頭頂~側頭1.5cfs 1左頭頂から閉経に達する astrocy・1" "''i 0 I ILL.)l-_.R， J.，R -- l>"'.lJ ~5'" Q j) J8:i"}O!1 1多型。波 1toma protopl 
17IA.T|♀ 130 1中脳水道附近グ |全般発作性鋭波 
I| I| = 1+ '';: j""， .. 1 全般 4~5c/sθ波，左|下垂体近傍" I!ï~~: ~V~I8波 ~ v V_X， U_' 1側頭に r¥ 1" 14 .0.1合10 f<1"' lti. 1/1 " 
181M. T.I ♀ 
-'WI .'- i I-r-I1321右側脳室内グIX~ m"，.=e. rJ |右後頭 2-4cfs多型。|右側脳室内〈外後側壁) eper均ー ，"波 Imoma (手術〉 
19I5'，u.1♀ 152¥右傍矢状洞前部グ l右前頭 2cfs~型。波|右前中心回矢状洞附近叫omarace口losum
一一Iv ~ I" 20 K.Y.I合|1 +-1 () J'li ，> ""'J/1-10 I91 OJ 1I p 1Ilifi I，." """ 両側瓦手部1.5~2 cfs右橋部腫湯 ..，¥.;1 I4"" ~""\:U'IX-.- I:tj，) ..L .V. -/-1= 10波 | 
Ic 'T' IA'- 1AQ I 立 |両側前頭 6cfs律動 e!l頭頂部右寄硬膜を主とする2l/S.T./合 1431右頭頂ロE転移癌!波 noma stratum spinocellulare 
TE1 
1 
^ I"" I<)<) I+-. o'i<i TiS" ftf1 If.'Ii; {'Ef I全般1.5cfs 0波，右頭|間脳から右頭頂部に及ぶ astrocy-22IK.A.1合 122I 右頭頂部腫湯 ~~J~~，"" I v ux.， /~)l-_Þ-l， 11toma protoplasmaticumv o I'-' I"1=1 )1-)'¥ J-R pp ~ '1M I頂活性減 
2315. F.I合 152 1中脳底部脳外腫蕩 ¥8cfS (J) α波(限界域) 1m仰 tmeningioma (試験切除) 
24'IH. S.I合 I 6 1右前頭腫蕩|右前頭 2cfs多型 S波 127軒高半を占める epe時 mo・ 
251K. U.I合 1 17 1左小脳橋角腫蕩 i謀議訴智 2cfs I 
26 性土出血下垂体腫場並竺~8竺s e土 
Iv v 1n IA t: I--1-- -. _ Ilifi ，fE( I左前頭1.5cfs多型 o 1o'ii527/Y. Y./ ♀ 146 /左前頭葉腫蕩 1波 |左前頭葉腫蕩(手術〉 
mIF.o.1合 1221下垂体近傍腫蕩 i全般ト7cfs律動 O波 1 
I 1¥'" In 190 I--1--...1-. .' _ 17J.1 'C;: "'" I 左前頭部後方 4~6cfs Ic'mIS.M・|♀ I32 I左中心構附近腫蕩Ilifi |多裂日波及び鋭波 | 
1r:1 I-+-.+-.，' _I7J.1.'，;:;t;-:_， rtr I右前頭1.5cfs多型。|151 1右中心構附近転移癌|波 |I C' I.A'..c' 合S.I，. 3o IS
11"' lI.T I.A'.. IA1 I.1. U'" ..h "'" _ """ I 両前頭優位 1~2cfs 高|311C，N・|合 141 I小脳虫部腫虜|振幅律動占波 i小脳虫部 angioma 
qG 
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lと，時には両側性lζ出現するととが多い。此等の二
つの波は明らかに性質の異るもので，後者は遠隔部
|大脳外套|間脳附近|天幕下
から何等かの機構を介して発現するものと考えられ 正
常 1 0 I 21 
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5. 症例 20. K. Y. 合 9才
臨床診断右橋部腫蕩
剖検所見右側橋及び延髄に拡り第 4脳室を完全
に圧排している glioma.
脳波所見 (第 7図)両側頭蓋後半部K 1.5--2c/s 
の高振幅。波が出ているが，波型は不規則であり θ
波が全誘導K混入している。腫蕩が非常lζ大きいた
め深部から伝導された後頭の 8波の他l乙高度の全般 
ζの聞に気脳術を行っている。両側前頭部K2--4 的徐波が現われている。 
c/sの高振幅，律動性の徐波が出現している。その 6. 症例 25. K. N. 合 17才
他の部分は前の記録と左程変らない。との記録K見 臨床診断左側小脳橋角腫蕩
られるような高振幅律動性徐波は局所から出現する 左側聴覚略々消失，頭痛，幅吐，小脳性失調及び
d唱 ， ‘
吐
計
8 
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右側lと強度の錐体路症状を認め，気脳写にて全脳室
M
此
哨 
♀ 。 円ワ 白
の高度の対称性拡大を認めた。
才
手術所見右側脳室内後部側壁の ependymoma.
脳波所見(第 5図)右後頭部K約2c/sの不規則
多型性 6波の焦点がある。その他右半球全般に徐波
が多l'0 
4. 症例 19. S. U. ♀ 52才
手術所見右側中心溝より前部矢状洞lζ治った樽
動性血管癌を認め切除した。病理組織所見は angi-
oma racemosumであった。
脳波所見右前頭部R.2--3c/s-の不規則多型性の
0波が持続的K出現し，後頭部の α波は両側共lζ減 
少，全体r{}波の撒入が見られた。c.
考 察 (2--4) 
ζの3例には局所性多型。波(focal0 wave)が
主変化として認められた。 ζの波は Cobb以来最も
信頼出来る局所徴候として認められている。腫療が
相当大きな場合托は， Foerster & Altenburger， 
Jung等の知見の如く局所性活性減退が局所性多型
。波に囲まれて出現する。叉腫蕩の悪性度即わち発
育が急速で周囲K対する影響の大きい程乙の波も非
構成的となり，広範囲に出現する。叉脳波所見の記 
載から明らかな様に腫蕩の周辺組織への影響を反映
する局所性或は全般性の θ波が不規則氏撒入して見
られる。
同じく 8波に属するのであるが第 5例以下民主変
化として現われる高振幅律動性。波 (monorhyth-
mic regular slow wave) と比較すると，後者は
多くの場合高振幅でより規則的な周期を持ち発作性
脳波所見 (第 8図)精々後方優位の全般的 2c/s 
高振幅律動性徐波が出現し，他民 θ波及びより速い
周波数の波も不規則K混入している。
7. 症例 31. C. N. 合 41才 
臨床診断小脳虫部腫蕩
剖検所見小脳上虫部K出血を伴った胡桃大の硬
い腫療があり，病理組織診断は hemoangiomaで 
あった。
脳波所見(第 9図)両側前頭部に 1--2c/s，200 
μV以上の高振幅律動性。波が 2秒位宛発作性K出
現し，その聞に θ波及び正常周波数に近い波も認め
られている。 ζの6波は明らかに伝達性のもので症 
例 20の場合とは異り成人では前頭部に出現する ζ
とが多い。
考察 (5--7)
前述した様K高振幅律動性。波は局所性多型。波 
と明瞭K区別出来る特異な波型を有しており中脳及
び小脳虫部腫蕩，即ち髄液の通行花関係する部位の
ものlζ多く出現する。本異常波は時に前頭優位，時
の'1Hess.Dumermuth (1958) に後頭優位を示すが
研究によれば 14才頃を境として若年者では後頭優
位，高年者では前頭優位を示すととが多いと云う。
私の症例でもとの傾向は明らかに認められる。
なお第 4図(症例 13)のような大脳外套腫蕩に於
ても，乙の波が気脳術と云う脳室系の変化と関連し
て出現した乙とは興味深い。 
8. 症例 11. M. I. ♀ 33才
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臨床診断左側頭前方深部腫療
手術約5年前から大発作を有し， 4年前から意識
しないで、単純な仕事をしたり現実との疎隔感を持つ
等の精神運動発作が起った。
手術所見 左扇桃核及びその周囲の psammoina.
脳波所見左側頭前部lζ10c/s 100μV位の鋭波
焦点がある。その他両前頭及び両側頭前部氏不規則
なθ波が認められる。 
9. 症例 29. S. M. ♀ 32才
臨床診断左中心溝附近の腫蕩 
脳波所見 (第 10図)左前頭後部K4---6 c/sの不 
規則な θ波が見られる。なお左半球全般に徐波が多
く右半球は比較的正常に近い。左前頭後部K鋭波の
出現が見られる。
考察 (8及び 9)
乙の 2例は椋波及び鋭波を局所徴候として示して
いる。との様な所謂痘響性発作波は時IζSpikeand 
waveの型をとり叉単一の場合は焦点性K出現する
乙とが多い。
このような発作波を局所徴候として考える場合常
に遠隔性伝達の問題が関連するので複雑になるが 2
回以上反覆してなお同一部位に出現する場合局在診
断上の価値を認めるのが妥当と思われる。この 2例
は夫々手術所見，臨床所見と一致している。
10. 症例 21. S. T. 合 43才
臨床診断右頭頂部転移癌
剖検所見右頭頂部広汎に骨を破壊し主として硬
脳膜を侵した Carcinoma stratum. Spinocellul-
ars. 
脳波所見 両側前頭部に 6c/sの律動性 θ波が見
られ後頭部のみ波は良く保持されている。乙の脳波
所見は深部に何等かの器質的変化を思わせたが剖検
所見はこれと相反した。 
v.者 按
脳腫蕩患者の脳波が正常である割合を文献につい
て見ると，佐野 (1959)10%，Cobb (1950) 15%， 
Schwab等(1950)8%，Hess (1958) 13%，Strauss 
(1947) 25%，Ruf (1948)及び Cahn (1950) 5%， 
Viziolo (1953) 22%等の数字があげられる。大体 
10---20%が平均的な所と考えられるが，私の場合も
との範囲に入る。正常率は， 
1. 正常脳波の規準 
2. 対象患者の腫療の部位，時期 
3. 対象患者の腫蕩の組織学的構造
によって大きな影響を受ける。ー
局所性，非対称性に出現する波の異常性について
はあまり異論はないようであるが，対称性，汎発性
に出る波についてはかなり問題があって，結局正常
と異常が重り合う限界域を認めざるを得なくなる。
私は規準として概ね Gibbsの Atlas1のそれを採
用し，限界域は一応正常に準ずるものとして取扱つ
Tこ。但し， Gibbsの Atlas工以後主としてヨーロ
ツパに於てなされた進歩，例えば“fokaleDepres-
sion"，“α-Aktivierung'，等の考えはこれを採用し
Tこ。
対象患者については大脳外套部のものの比率及び
末期のものが多い程正常率が低くなり，深部と天幕
下の腫蕩及び初期患者の多い程その逆の結果が現わ
れることは当然である。正常脳波が高率に出る腫蕩
としては小脳橋角腫湯，鞍上腫蕩等が代表的なもの
である。 
私の場合は大脳外套腫蕩の割合が少ない反面患者
は比較的末期に片寄っているので， 13%と云う正常
率は大体妥当な所と考えられる。腫虜の組織学的構
造については，発育の早いもの程異常波が出易い事
は当然であるが，私の場合症例数が少ないのでこの
問題は後日 K譲る。
異常波がどの位正しい局在を示すかと云ラ点に関 
しでも諸家の多くの数字があるが， ζの場合には正
常率について述べたと同じ事が問題となる他K，更
にどの程度の範囲の一致を正しい局在所見として認
めるかと云う問題が起る。脳を少ない区域に分ける 
程，即ち電極の附着数が少ない程一致度が高く出Tこ
り，叉前頭葉のような大きな葉では適中率が高く，
後頭葉の様な場合には逆になると云った奇妙な事も
起るので数字を単純比比較する乙とはあまり意味が
あるとは考えられない。前に述べた様K元来腫蕩患
者の異常波は腫蕩自体から出るもりではない，故に
極度の正確な一致を要求する事は原理的lζ無理であ
り，深部腫蕩に至つては，此の事は空間的に不可能
である。したがって私の場合大脳外套部腫療に於て
は隣接電極迄は正しい局在と認め， この意味では殆
んどが正しく局在を示したと云える。
間脳部以下の腫療については事情が相当異り，脳
表面のどの部位K異常波が出現するかと云うより
は，異常波の性質に主要な問題がある。近年迄は脳
波によって此の部位の腫療を診断することは全く困
難とされていたが，最近 Fischgold，Jasper，Wal-
ter，Cobb等をはじめ此の問題についての研究が多
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く現われている。しかし未だ決定的な立場で診断rc. 
用いる事の出来る段階には達していないし，私の症
例も乙れを分析する程多数はないので深部に器質的
変化が存在する事を推測するに止めた。脳腫蕩Iと際
して出現する異常波Kは更K患者の意識状態，脳全
般及び局所の血行状態，脳室系及び髄液の状態と云
った事が複雑に関係し合うのであり，此等について
は未だ多くの点が未解明のままである。 Hessの云
う様に診断に有効か無効かと云う観点だけからでは
なく，多くの例を詳しく調べ，異常波出現の仕方の
法則性を確立することが必要な段階である。診断的
見地から云えば末期患者の脳波を検査する意味は少
ないが，脳の形態と機能との関係について寄与する
所は非常に大きい。 ζの事が逆に診断価値を高める 
ζとになると考える。
いずれにしても脳波検査は機能的診断法であっ 
e て，不確定，不安定な要素が多ししたがって神経
学的診断法， レントゲン的諸検査の補助的な意味を
持つものである。神経学的，レ線的に診断が不能
で，脳波によって可能である率を Renfrew (1953) 

は6%， Schwab (1951)は 5%と報告している。
脳波検査の意味の最も大きいのは，器質的疾患の疑
いが若干持たれるがその確率があまり高くないと思
われる様な場合その確率を相当高率K判別出来る事
である。乙う云った場合気脳写，脳血管写等を直ち
に実施するととは，患者に与える苦痛，危険，負担
が実際lζ器質的疾患である率K比して大き過ぎると
考えられる事が多く，仲々簡単には行なわれ難い。
脳波検査は患者に与える危険，苦痛については殆ん
ど無視出来るので，此の様な場合lζは非常に有力で
ある。 
VI.結論
1.当教室に入院し，剖検及び手術，臨床所見か
ら局在を確認し得Tこ脳腫蕩患者 31例の脳波所見を
検討した。 
2.宇腫蕩部位は大脳外套部腫蕩 14例，間脳附近
及び天幕下腫蕩を合せて 17例であった。 
3. 全例での局在診断適中率は 45%であった。 
4. 大脳外套部腫療では 14例中 13例に可成り正
確な局在診断が可能であった。
5. 間脳附近及び天幕下腫蕩では 17例中 13例に 
脳深部の器質的変化を示唆する所見が得られ， 4例 
は正常脳波を示した。此の 13例についてはそれ以 
上の局在診断は不可能であった。 
6. 以上の結果から脳波検査は脳腫蕩診断にとっ
て有力な補助診断法である ζ とを認めた。
終りに御指導，御校閲を賜わった恩師荒木教
授に深謝致します。
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